
制度破冰：重构20年医保逻辑

长期以来，我国的医保体系以“保大
病、保住院”为主，对于小病、多发病、常
见病的门诊治疗保障相对较低。但随着
我国疾病谱的变化，慢性病已成为影响
居民健康的主要疾病。全国居民因慢性
病导致的死亡人数占总死亡人数的比例
超过85%，导致的疾病负担占总疾病负担
的 70%以上。治疗慢性病最便捷高效的
方式，就是通过门诊早诊早治，通过健康
管理避免小病拖成大病，从而有效减轻
群众病痛和经济负担。

民有所需，政有所为。青岛市自
2007年起在全国范围内率先探索实施门
诊费用报销改革，并于 2012 年依托基层
医疗机构全面建立了职工门诊统筹制
度，解决参保人在家门口看病的就医所
需。青岛多年来门诊保障制度的改革思
路与国家及省职工门诊共济保障机制高
度契合，为进一步深化门诊保障改革奠
定了坚实的基础。

2023 年以来，青岛把提升门诊医疗
费报销待遇作为首要目标，不断强化门
诊的统筹保障功能，并于 2024 年进一步
从提标、扩围、倾斜、放开4个层面实现了
突破。

提标，是指提高报销比例和报销限
额。2024 年，青岛在职职工发生的符合
规定的普通门诊医疗费，在基层（含一
级）、二级、三级医疗机构报销比例分别
提高至 80%、70%、60%，比 2023年分别提
高了5到10个百分点。基层医疗机构的
报销比例比改革前的 2022 年提高了 20
个百分点。2024 年，在职职工门诊医疗
费年度最高报销限额从 2023 年的 1700
元提高至 6000 元，比改革前 2022 年的
1120元增加了4880元。

扩围，即扩大报销范围。青岛普通
门诊报销对标医保“三个目录”实现全面
扩增，将原基层就医“小目录”扩增至与
住院同样的医保“大目录”，目录内药品
总数达到 3159 种，符合规定的检查检验
项目、诊疗服务项目均可按规定纳入门
诊报销。

倾斜，即向退休人员适当倾斜。考
虑到退休人员医疗需求较高，本次改革
对退休人员有两方面倾斜：报销比例比
在职职工提高5个百分点，退休人员在基
层（含一级）、二级、三级医疗机构的报销
比例分别达到 85%、75%、65%；报销限额
比在职职工再增加 1000 元，年度最高支
付限额达到7000元。

放开，即放开门诊统筹定点签约。
自2024年2月1日起，青岛全面取消职工
普通门诊定点签约的规定，实行职工门
诊自由就医，参保职工在所有开展普通
门诊统筹业务的定点医疗机构就医均可
按规定报销。

在提升门诊待遇政策的同时，医保
部门着力优化就医报销流程，加强基金
支出管控，确保医保资金真正用于提升
门诊统筹保障水平，促进经办、支付、监
管“三位一体”的系统优化。

民生账本：从数据看获得感

职工医保门诊共济改革落地落实，
让普通门诊报销全面升级，这从更多青
岛职工医保参保人的2024年“民生账本”
中可见一斑。

55岁的国企职工张先生罹患支气管
哮喘多年，2023年之前，他只能在签约的
社区卫生服务站开药。“当时，社区里有
些药经常断货，还有些药只有大医院才

有，我经常需要自费购药。”张先生说，
2024年，医保门诊统筹政策调整后，他无
须签约就可以自由选择在三级医院、二
级医院、一级医院或社区医院开药。最
近，他在青岛大学附属医院看病后直接
开药，因为之前已经累计达到800元起付
标准，300 元的药费经医保报销 60%，他
只需要自付120元。

2024 年度，青岛参保职工普通门诊
结算2655万人次，医保报销28.8亿元，分
别 比 去 年 同 期 增 长 了 102.85% 、
155.41%。这串数字的背后，是改革政策
受惠人群面的显著扩大，职工门诊报销
额的显著提高，也意味着，2024 年青岛
452万名参保职工中有68.8%的职工跟张
先生一样，享受了门诊统筹报销待遇。

在青岛的参保职工中，退休职工面
对着“慢性病多发、收入受限、就医频次
高”的三重压力，改革政策对退休职工的
适当倾斜，为他们精准化解了看病就医
的经济难题。

68岁退休职工邓女士罹患骨关节炎
多年，她同样记着一本“医保惠民账”。
2024 年，她在普通门诊开药、理疗、做检
查，总支出约 5500 元，比 2023 年增加了
1400 元，但 2024 年她通过门诊统筹报销
了近4000元，约占药费的72%，门诊统筹
报销总额是 2023 年 1700 元限额的两倍
多。数据显示，2024年，青岛像邓女士这
样在门诊统筹中获益的退休职工达95万
人，占退休职工总人数的 82.6%，门诊统
筹医疗费报销 12.82亿元，占参保职工门
诊统筹报销总额的 44%。退休职工的改
革获得感不断增强。

从改革中受益的不只是“老病号”，新
政策打破了以往的诸多限制，悄然织就了
一张更大、更密的医疗保障网。“市口腔医
院以往不能报销的牙片、化验、补牙、根管
治疗、龈下刮治、拔牙等，现在也被纳入职

工医保的门诊统筹，真正给前来看牙的
职工参保人带来了实惠。”市民王先生
说，他近期在市口腔医院做了牙齿根管
治疗，并拔掉了智齿，累计花费 2000 多
元，其中在医保报销范围内且超出 800
元 起 付 线 的 花 费 报 销 了 60% ，约 600
元。记者从市口腔医院获悉，该院 2024
年完成参保职工普通门诊统筹约 17.4
万人次，医保报销 2300 余万元。

不仅如此，此次改革还释放了“家庭
账户”的叠加效益。在青岛上班的张女
士办理了个人账户家庭共济，与烟台老
家的父亲绑定。近日，老人突发心梗，住
院费用 7500 多元，其中，当地医保报销
4550 多元，剩下的 2950 多元都通过张女
士的共济账户支付。此举有效解决了家
庭成员之间“有病的不够用，没病的用
不上”的问题，提高了医保基金的使用
效率。截至目前，青岛有 22.89 万职工
参保人办理了个人账户家庭共济，绑定
省内医保参保人 33.58 万名，其中 8 万
多名职工医保参保人使用个人账户为
超过 12 万名省内亲属缴纳居民医保费
5000 余万元。职工医保个人账户家庭
共济丰富了使用主体，拓展了使用广
度，对盘活个人账户“沉睡”资金起到积
极作用。

医疗生态：重构服务体系

职工医保门诊共济改革的影响已突
破单纯的医保费用报销范畴，深刻改变
着原有的医疗生态，实现着“个人得实
惠、医疗提效能”的双向赋能。这种改变
在青岛各级医疗机构中都能找到生动的
注解。

在市北区敦化路社区卫生服务中
心，前来向家庭医生求医的居民中不乏
职工参保人。“在社区看病开药没有起付

线，还能报销85%，我和老伴都已经退休，
平时有个头疼脑热，会第一时间到社区
看病，要是病情比较复杂，家庭医生还会
帮我们联系大医院转诊。”退休职工刘先
生说。这是青岛实行自由就医，为职工
参保人提供更多就医选择的同时，充分
发挥医保支付“指挥棒”的作用，引导群
众首诊在基层的一个生动场景。

青岛作为全省唯一一个在基层医疗
机构实施普通门诊无门槛直接报销的城
市，在二三级医疗机构分别设置相对合
理的、有差别的起付标准和报销比例，有
助于发挥医保战略购买作用，优化资源
配置，提高医保基金使用绩效，促进基层
医疗服务能力提升，进而推动形成“小病
在基层、大病到医院”的分级诊疗服务格
局。据悉，2024 年度参保职工在基层医
疗机构门诊结算人次占比达73%，统筹基
金结算额占比达 62%。在国家发布的职
工医保基金运行评价中，青岛基层医疗
机构基金支出占比达27.9%，全省最高。

职工医保门诊共济改革在“强基层”
的同时，也深刻重构着二级、三级医院的
医疗服务体系。“以前做胃肠镜诊疗必须
住院才能报销，随着职工医保门诊统筹
的实施，如果病情允许，患者可以选择在
门诊完成，此举不仅能省下 3 天住院时
间，还能节省大量的医保费用。”青岛市
市立医院东院内镜中心的高玉强主任介
绍。记者从市医保局获悉，由于报销额
度的提升，参保职工对 CT、胃肠镜等费
用较高的检查项目需求，逐渐由住院保
障转化为门诊保障，从而减少了住院次
数，门诊检查费用占比提升明显，职工普
通门诊保障水平大幅提高。

职工医保门诊共济改革的落地，也
深度优化了门诊医保结算流程，提高了
参保职工门诊统筹的便捷性，诊间结算、
移动支付、自助机支付等多渠道结算得
以实现，有效缓解了大医院人工结算窗
口排队长、排队难问题。

近日，方先生在青岛市市立医院东
院区的门诊就诊，使用微信自助结算，完
成医保报销，全程用时不到 20 秒。在结
算过程中，他仅负担个人自付费用，不需
要额外垫付任何费用。据悉，市立医院
率先实现线上、线下相结合的“五位一
体”结算方式，患者可通过青岛市市立医
院微信公众号、支付宝生活号、院内自助
机、人工窗口、诊间支付五种方式方便快
捷地结算。

医疗保障是减轻群众就医负担、增
进民生福祉、维护社会和谐稳定的重大
制度安排。近年来，为最大限度解除群
众看病就医的后顾之忧，青岛市医保局
坚持向改革要效益、向精细化管理要效
益，创新推进管理服务提质增效，群众待
遇巩固提升，基金运行安全可持续。

青岛职工门诊共济改革以制度创新
破题，通过提高门诊保障水平，减轻群众
的就医负担，培育“早诊早治”的健康理
念；通过优化医疗资源配置，激活了基层
医疗服务“神经末梢”，助力分级诊疗体
系建设，以一场从“被动保大病”到“主动
防大病”的治理升级，推进青岛卫生健康
事业“以治病为中心”向“以健康为中心”
转变。可以说，这场改革不仅是医保基
金的“腾笼换鸟”，更是医保制度从“疾病
保险”向“健康保障”转型的关键一步。

未来，向着全民健康可持续发展的
目标前进，青岛将继续以“三医联动”优
化经办服务，以“精细管理”提升基金效
能，以“多管齐下”确保基金安全，为城市
高质量发展，筑牢健康基石，贡献强有力
的医保力量。

(黄 飞)

青岛深入推进职工医保门诊共济改革，实现“个人得实惠、医疗提效能”的双向赋能

算一笔“民生账”，看医保改革带来的保障升级

日前，退休职工李女士在湖岛街道社区卫生
服务中心全科诊室复诊时，展示了手机上最近几
年的医保结算账单，“现在，在社区卫生服务中心
就能拿到以前需要去大医院开的药，而且在社区
拿药能报销85%，与2年前相比，我一个月能少花
300多元药费。”

这是青岛职工医保门诊共济改革带来的深
远变化。此项改革自2023年启动以来，不仅让
参保职工真切感受到“看病更便宜”，更推动青岛
医保体系实现了从“保大病、保住院”到“大小病
兼顾”的历史性转变。

近日，记者从市医保局获悉，2025年 1至 5
月，青岛职工门诊统筹结算249.7万人、1235.2万
人次，同比分别增长9.8%、26.1%；医保统筹基金
结算13.2亿元，同比增长45.9%。与此同时，青岛
48.9%的在职职工、73.1%的退休职工享受到了职
工医保门诊共济改革带来的实惠。

■职工在崂山区社区卫生服务中心医保窗口咨询
结算政策。 韩 星 摄

■青岛市
市立医院医保
业务办理中心。

韩 星 摄

■医保窗口为
老年人服务。

黄 飞 摄

■患者使用自助机
完成职工医保门诊统筹
报销结算。黄 飞 摄

▲职工在崂山
区社区卫生服务中
心全科门诊就诊。

韩 星 摄

▲ 患 者 选 择
到没有起付线的社
区卫生服务中心看
诊拿药。

黄 飞 摄

■社区卫生服务中心药品种类
不断扩大。 黄 飞 摄
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